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 .است COVID-19 : تروپونین یک نشانگر مفید پیشرفت بیماری و پیش آگهی بیماری درمقدمه
تکرار شونده است و  COVID-19 افزایش سطح تروپونین  و اختالالت نوار قلب در بیماران مبتال به
به طور قابل توجهی با پیامدهای کشنده همراه است. بنابراین تصمیم گرفتیم مطالعه ای با عنوان فراوانی 
ویرو به  مبتال  بیماران  در  تروپونین  با سطح  آن  و همبستگی  قلب  نوار  بستری در اختالالت  س کرونا 
 انجام دهیم.1399بیمارستان افضلی پور شهر کرمان در سال  
-covidاین پژوهش به روش مقطعی، با استفاده از نمونه گیری در دسترس بیماران مبتال به روش کار: 
مورد بررسی قرار گرفتند. در این  1399بستری شده در بیمارستان افضلی پور شهر کرمان در سال  19
متغیر های دموگرافیک بیمار )شامل سن، جنس(، سابقه ابتال به بیماری های زمینه ای، سابقه پژوهش 
اوره،  و  کراتینین  میزان  بستری،  زمان  مدت  کورونا،  بیماری  اولیه  تظاهر  اولیه،  حیاتی  عالیم  اعتیاد، 
برای بیماری ، زنده ماندن یا فوت بیمار، داروهای دریافتی ECGتروپونین و بررسی از نظر اختالالت 
کورونا براساس پرونده بالینی جمع آوری شد. تفسیر اختالالت نوار قلب توسط دو متخصص قلب و عروق 
شرکت کننده در این پژوهش انجام شد. بیماران مورد مطالعه سطح غیر طبیعی تروپونین بزرگتر مساوی 
0.3 ng/ml ستفاده از اماره های توصیفی و در نظر گرفته شد. بعد از جمع اوری اطالعات داده ها با ا
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند.  ۲0نسخه  SPSSآزمون تی مستقل و مجذور کای با نرم افزار 
%(  8/48نفر )  89((. %7/46( در برابر ) %3/53در این مطالعه تعداد مردان  بیشتر از زنان بود ) )  نتایج: 
نفر اپیوم و سیگار مصرف می کردند. از  3نفر اپیوم و  1۲نفر سیگار،  1مواد مخدر مصرف نمی کردند، 
بستر  ICUفر در بخش ن 37نفر تنگی نفس داشتند.  60نفر سرفه و  4۲نفر تب،  73نظر تظاهرات اولیه 
نرمال  ECGنفر  10نفر زنده بودند.  در بین بیماران مورد بررسی  91نفر از بیماران فوت و  14شدند. 
 PAC ،4نفر آریتمی  AF ،1نفرآریتمی  ۲طوالنی،  QTنفر  11غیر نرمال داشتند.  ECGنفر  95و 
نفر همی بالک و  1ر همی بالک، نف 7نفر،  78داشتند. از نظر سینوس تاکی کاردی  PVCنفر اریتمی 
و   T invertedنفر  STEMI ،19نفر تغییرات اسکمیک  4نفر محور غیرطبیعی،  4، 1بالک درجه 
ST depression  5/10نفر ) 11نفر تغییرات اسکمیک غیراختصاصی داشتند. در این مطالعه  5و   )%
غیر نرمال بودند.  ECGهمه بیماران دارای  داشتند که  3/0از بیماران مبتال به کوویید تروپینین باالی 
نفر  11نرمال و  ECGنفر از بیماران زنده  7نفر از بیماران فوت شده و  3در بین بیماران مورد بررسی 
 غیر نرمال داشتند.  ECGنفر از بیماران زنده  84از بیماران فوت شده و 
می تواند اطالعات  ECGابی تغییرات یافته های مطالعه حاضر نشان داد که ارزی بحث و نتیجه گیری:
 خوبی در مورد پیش آگهی بیمار برای تیم درمانی فراهم کند.
 





























Introduction:  Troponin is a useful marker of disease progression and prognosis in 
COVID-19. Elevated troponin levels and ECG disorders are recurrent in patients with 
COVID-19 and are significantly associated with fatal consequences. Therefore, we 
decided to conduct a study entitled Frequency of ECG disorders and its correlation with 
troponin levels in patients with coronavirus hospitalized in Afzalipour Hospital in 
Kerman in 1399. 
Methods: This cross-sectional study was performed using available sampling of patients 
with covid-19 admitted to Afzalipour Hospital in Kerman in 1399. In this study, the 
patient's demographic variables (including age, sex), history of underlying diseases, 
history of addiction, early vital signs, initial manifestation of coronary heart disease, 
length of hospital stay, creatinine and urea levels, troponin and ECG disorders. , Survival 
or death of patients receiving medications for coronary heart disease based on clinical 
record. Interpretation of ECG disorders was performed by two cardiologists participating 
in this study. Patients in the study were considered abnormal levels of larger troponin 
equal to 0.3 ng / ml. After collecting data, the data were statistically analyzed using 
descriptive statistics and independent t-test and chi-square with SPSS software version 
20. 
Results: In this study, the number of men was more than women (53.3%) versus (46.7%). 
89 people (48.8%) did not use drugs, 1 person smoked, 12 people used opium and 3 
people used opium and cigarettes. According to the initial manifestations, 73 people had 
fever, 42 people had cough and 60 people had shortness of breath. 37 people were 
admitted to the ICU. 14 patients died and 91 were alive. Among the patients, 10 had 
normal ECG and 95 had abnormal ECG. 11 patients had long QT, 2 patients had AF 
arrhythmia, 1 patient had PAC arrhythmia, and 4 patients had PVC arrhythmia. In terms 
of sinus tachycardia, 78 patients, 7 patients with hemiblock, 1 patient with hemiclock and 
grade 1 block, 4 patients with abnormal axis, 4 patients had STEMI ischemic changes, 19 
patients had T inverted and ST depression and 5 patients had nonspecific ischemic 
changes. In this study, 11 patients (10.5%) had covid tropinin above 0.3, all of whom had 
abnormal ECG. Among the studied patients, 3 patients died and 7 patients had normal 
ECG and 11 patients died and 84 patients had abnormal ECG 
Discussion & Conclusion The findings of the present study showed that evaluating ECG 
changes could provide good information about the patient prognosis for the treatment 
team. 
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